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低碳水化合物饮食用于营养治疗中的研究进展

王　 宇综述，郑锦锋审校

　 　 ［摘要］ 　 近年来，低碳水化合物饮食（ＬＣｈＤ）被广泛地应用于一些疾病的营养治疗，如肥胖、糖尿病、非酒精性脂肪肝、多
囊卵巢综合症、嗜睡和癫痫等。 越来越多的研究证实，ＬＣｈＤ 不仅有助于体重控制，还能够改善血脂水平、降低空腹血糖及糖

化血红蛋白水平，并调节体内炎症反应；另一方面，ＬＣｈＤ 的不良反应不容忽视，可能导致矿物质和维生素缺乏并增加肾负担

和水电解质紊乱的风险。 ＬＣｈＤ 长期应用的安全性和有效性还未得到充分验证。 文章就近年来有关 ＬＣｈＤ 与体重减轻、脂质

代谢、血糖控制、炎症反应以及不良反应的研究进展进行综述。
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０　 引　 　 言

肥胖目前在全世界范围内呈现逐年增长的趋

势。 据世界卫生组织报道，２０１４ 年全球 １８ 岁以上

成人超重和肥胖人数分别超过 １９ 亿和 ６ 亿。 每年

至少有 ２８０ 万人死于因超重或肥胖引起的相关疾

病。 肥胖相关并发症几乎累及全身各个系统，是冠

心病、脑卒中、骨关节病、２ 型糖尿病、多种癌症（如
子宫内膜癌、乳腺癌、前列腺癌、皮肤癌等）和其他

一些慢性非传染性疾病的重要危险因素［１］。 过多

的体重增长已经成为发达国家和发展中国家共同

面临的健康负担。 维持健康体重有助于预防和治

疗许多疾病的发生。
随着对机体正常或疾病状态下代谢研究的不

断深入，临床营养治疗的方法、理论与应用也不断

更新，在多种疾病治疗中发挥重要作用［２］。 现代饮

食中富含大量精制加工的碳水化合物是导致肥胖

和代谢功能紊乱的主要因素之一［３］。 越来越多的

研究认为，通过调整饮食成分减少能量摄入能够降

低多余的体重，从而改善由肥胖引起的代谢相关危

险因素和减少肥胖相关疾病的发病风险［４⁃６］。 低碳

水化合物饮食（ ｌｏｗ⁃ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｄｉｅｔ，ＬＣｈＤ）是 １９ 世

纪 ６０ 年代起广泛流行的一种治疗肥胖最普遍的方

法［７］。 这种膳食模式目前在国际上尚无统一定义。
美国糖尿病协会指出 ＬＣｈＤ 是每日正常 ２０００ ｋｃａｌ 饮
食中碳水化合物摄入量低于 １３０ ｇ［８］。 另一些研究

认为，每日碳水化合物摄入量低于全日总能量供给

的 ４０％即为 ＬＣｈＤ［９］。 当限制碳水化合物摄入量

时，膳食中另两种产能营养素蛋白质和脂肪的比例

增加，因此又可分为低碳水化合物高蛋白饮食或低

碳水化合物高脂肪饮食。 这两种饮食中碳水化合

物的供能比均为 ２０％ ～ ４０％，其差别主要在于低碳

水化合物高蛋白饮食中蛋白质和脂肪供能比分别

为 ３０％～６０％和 ２０％～３０％，而低碳水化合物高脂肪

饮食中蛋白质和脂肪供能比则为 ２０％ ～ ３０％ 和

３０％～６０％［１０］。 以上两种饮食除短期减重效果显著

外，低碳水化合物高脂肪饮食的健康益处在于能够

改善因肥胖引起的心血管疾病、高血压、糖尿病和

体内炎症反应的危险因素，而低碳水化合物高蛋白

饮食可在逆转细胞炎症反应方面发挥作用［５］。 此

外，还有一种将碳水化合物比例严格控制在 ２０％以

内的极低碳水化合物高蛋白饮食，其脂肪供能比为

２５％～３５％、蛋白质为 ５５％～６５％［１０］。 极低 ＬＣｈＤ 又

叫低碳水化合物生酮饮食，早先用于治疗癫痫。 低

碳水化合物生酮饮食不仅对减重减脂有效，也可改

善与代谢和心血管疾病相关的标志物，其减重原理

包括蛋白质饱腹感强可直接抑制食欲，减少饥饿

感；减少脂质合成代谢，增加脂质分解代谢；减少静

息状态下的呼吸商，从而增加能量消耗过程中的

脂肪代谢；增加糖原异生作用和蛋白质热效应产生
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的代谢消耗等［７，１１］。 但是与低碳水化合物高蛋白或

高脂肪饮食相比，低碳水化合物生酮饮食在降低体

重或改善心血管危险因素方面并未表现出更多的

优势，且很难长期坚持［１２］。 现将近年来有关 ＬＣｈＤ
在营养治疗方面的研究进展作一综述。

１　 ＬＣｈＤ 与减轻体重

美国糖尿病协会 ２０１２ 年的诊疗标准中指出

ＬＣｈＤ 能够有效地降低体重［１３］。 其原因在于，减少

饮食中碳水化合物供给能够限制机体可利用的能

量和葡萄糖，进而增加脂肪氧化利用满足能量需

要，最终导致体重减轻［１４］。 ｄｅ Ｌｕｉｓ 等［１５］研究显示，
与标准低能量饮食相比，９ 个月的 ＬＣｈＤ 能够使肥胖

患者降低更多的体重。 在非糖尿病的超重或肥胖

成人中，与低脂肪饮食 （ ｌｏｗ⁃ｆａｔ ｄｉｅｔ， ＬＦＤ） 相比，
ＬＣｈＤ 在减重阶段侧重强化总体脂肪的消耗，在体

重维持阶段可选择性地消耗腹内脂肪组织［３］。 体

重下降过程中，伴随着静息代谢率降低，能量消耗

减少往往造成体重无法持续下降。 Ｅｂｂｅｌｉｎｇ 等［１６］

研究饮食成分在减重维持过程中对能量消耗的影

响，将 ２１ 名超重或肥胖的年轻人随机分配到等热量

的 ＬＦＤ、低血糖生成指数饮食和 ＬＣｈＤ 组，结果显示

参与者采用等能量的不同饮食模式体重均下降

１０％～１５％，同时伴随静息能量消耗和运动热效应

的降低，其中 ＬＦＤ 组下降最多，其次是低血糖生成

指数饮食组，最少的是 ＬＣｈＤ 组。 由此可见，ＬＦＤ 促

使能量消耗减少可能会导致体重反弹，因此在体重

维持阶段膳食中限制碳水化合物可能比限制脂肪

更具有优势。 很多研究表明体重下降的程度往往

取决于受试者的依从性而不单单是依靠某种营养

素成分的调整。 ＬＣｈＤ 依从性优于其他减重饮食可

能是有蛋白质摄入比例较高可增加饱腹感［１７］。 Ｍｃ⁃
Ｃｌａｉｎ 等［１８］ 研究不同胰岛素抵抗状态下，ＬＦＤ 和

ＬＣｈＤ 对肥胖患者体重改变的影响，结果显示，与胰

岛素敏感的受试者相比，采用 ＬＦＤ 的胰岛素抵抗者

对饮食依从性较差且体重下降较少。 然而，胰岛素

敏感者和胰岛素抵抗者采用 ＬＣｈＤ 后在饮食依从性

和减重效果上无明显差异。 肥胖者的胰岛素抵抗

状态可能影响其对减重饮食的长期依从性，并导致

较高的反弹率和减重效果不佳，原因在于肥胖者使

用 ＬＦＤ 后血糖快速吸收产生一系列激素和代谢改

变，从而增加饥饿感和能量摄入。 因此，胰岛素抵

抗者采用 ＬＣｈＤ 饮食可能更易耐受并降低体重。 然

而与其他传统减重饮食组相比，ＬＣｈＤ 组受试者的

体重在短期（６ 个月）内下降最为显著，但是随访一

年后发现不同饮食组受试者体重改变无显著

差异［９］。

２　 ＬＣｈＤ 与脂质代谢

肥胖与血脂异常的发病率增加密切相关，体内

多余的脂肪组织蓄积导致炎症反应，上调游离脂肪

酸释放入血，从而增加三酰甘油水平，尤其是胰岛

素抵抗者［１９］。 现代富含高能量高脂肪以及高果糖

饮食结构是导致人肝内三酰甘油含量增加的重要

原因，ＬＣｈＤ 中增加的优质蛋白质可减少肝内三酰

甘油含量［２０］。 Ｂｒｏｗｎｉｎｇ 等［２１］ 观察低能量饮食和

ＬＣｈＤ 对减少非酒精性脂肪肝患者肝内三酰甘油的

作用，２ 周后所有组别患者体重下降且肝内三酰甘

油水平有所下降。 与低能量饮食组相比，ＬＣｈＤ 组

肝内三酰甘油减少的更加显著（约 ４２％），可能是与

限制碳水化合物使得肝脏和身体的氧化作用加强

有关。 流行病学研究表明，ＬＣｈＤ 饮食可以改善心

血管危险因素，尤其对血浆脂类的改善包括三酰甘

油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇以及高密度脂

蛋白胆固醇［１２］。 Ｂａｚｚａｎｏ 等［２２］ 将 １４８ 名未患心血

管疾病和糖尿病的男性和女性，随机分配到 ＬＦＤ 组

和 ＬＣｈＤ 组进行为期 １２ 个月的干预，结果显示

ＬＣｈＤ 组减少更多的体重、脂肪组织和三酰甘油水

平且 增 加 更 多 的 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 水 平。
Ｈｕ 等［２３］对 ２３ 项有关 ＬＣｈＤ 和 ＬＦＤ 对代谢危险因

素影响的随机对照试验（包括 ２７８８ 名参与者）的数

据进行 Ｍｅｔａ 分析，与 ＬＦＤ 组相比，ＬＣｈＤ 组总胆固

醇、三酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇水平显著下

降，而高密度脂蛋白胆固醇水平升高。 该研究认为

可优先将 ＬＣｈＤ 推荐给肥胖且伴有异常代谢危险组

分的人群。另一些研究发现，传统的 ＬＦＤ 能够更好

地降低总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平，而
ＬＣｈＤ 组在降低三酰甘油和增加高密度脂蛋白胆固

醇水平方面优于低脂肪饮食组［２４⁃２５］。 ＬＣｈＤ 饮食的

反对者则认为，ＬＣｈＤ 饮食中过多的脂肪来源会增

加心血管疾病风险［２６］。 一项随机对照试验的 Ｍｅｔａ
分析研究显示 ＬＣｈＤ 对两个重要的心血管危险因素

产生相反的改变，即降低更多的体重同时增加低密

度脂蛋白胆固醇。 研究认为限制碳水化合物的
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有益改变必须建立在减少的体重能够对抗增加的

低密度脂蛋白胆固醇可能产生的有害作用［２７］。

３　 ＬＣｈＤ 与血糖控制

肥胖和 ２ 型糖尿病的流行病学研究发现，患者

增加的能量几乎都来源于碳水化合物的增

加。 过多的脂肪在肝蓄积，其次是胰腺，产生

自身增强循环，促成 ２ 型糖尿病的发生。 因此，饮食

中碳水化合物的限制是血糖控制的首要步骤［２８］。
ＬＣｈＤ 不仅能在短期内到达减重的效果，还有利于

改善血糖控制并减少胰岛素波动［２９］。 Ｒｏｃｋ 等［３０］研

究不同饮食成分对 ２ 型糖尿病患者体重及血糖控制

的影响，结果表明与 ＬＦＤ 组相比，ＬＣｈＤ 组在 １ 年的

干预期内维持更低的糖化血红蛋白水平。 限制碳

水化合物饮食的益处往往不依赖于减重，即糖尿病

患者采用 ＬＣｈＤ 后血糖控制和其他症状的改善可能

不需要降低体重就可获得。 此外，２ 型糖尿病患者

对 ＬＣｈＤ 的依从性优于其他营养干预，可能是由于

增加的蛋白质和脂肪可诱导饱腹感，通过调节胰岛

素介导的向大脑传递促进食欲信号的信号通路，减
少患者因饥饿导致的血糖波动［２８］。 Ｙａｍａｄａ 等［３１］

研究认为，对于不能坚持限制能量饮食的 ２ 型糖尿

病患者来说，非能量限制的 ＬＣｈＤ 是一种有效的替

代治疗方法，还可显著降低患者糖化血红蛋白水

平。 饮食调整能够积极地影响 ２ 型糖尿病患者体内

血糖和糖化血红蛋白水平，也能减少药物治疗过程

中胰岛素的使用［３２］。 Ｋｒｅｂｓ 等［３３］ 在一项 １ 型糖尿

病患者的随机对照试验中也观察到类似的结果，１２
周的碳水化合物限制饮食干预使得患者体重下降

并显著减少体内糖化血红蛋白水平和每日胰岛素

用量。 Ｇｏｗｅｒ 等［３］发现 ３０ 例多囊卵巢综合征女性

（２ 型糖尿病高危人群）采用 ＬＣｈＤ８ 周后空腹胰岛

素和空腹血糖水平降低，胰岛素敏感性和 β 细胞动

力学反应得到明显改善。

４　 ＬＣｈＤ 与炎症反应

慢性低级别炎症反应和胰岛素抵抗、糖尿病、
动脉粥样硬化、肥胖和代谢综合征的发生密切相

关。 体内促炎环境还会导致一系列代谢紊乱，最终

可能发展为代谢综合征［３４］。 脂肪组织作为一种内

分泌器官在机体免疫平衡中发挥重要作用，产生并

释放很多细胞因子如肿瘤坏死因子⁃ａ、白介素⁃６、脂

联素、Ｃ 反应蛋白等。 脂肪组织巨噬细胞是促炎因

子的主要来源，能阻碍脂肪组织、骨骼肌中胰岛素

活化以及肝自分泌 ／ 旁分泌信号，通过内分泌信号

通路引起系统性胰岛素抵抗，为炎症反应和胰岛素

抵抗提供潜在关联［３５］。 这些细胞因子大多在体内

产生促炎作用，而脂联素具有胰岛素致敏和抗炎功

效［３６］。 肥胖患者体内长期处于低级别炎症状态，炎
症反应使得体重增长，加速慢性疾病进程并进一步

减少体力活动水平。 研究表明膳食模式能够影响

机体免疫功能并具有抗炎作用［３４］。 Ｒｕｔｈ 等［３７］研究

显示，采用 １２ 周限制能量的低碳水化物高脂肪饮食

可降低肥胖患者体内 Ｃ 反应蛋白且升高血浆脂联

素水平。 Ｈｕ 等［３８］研究也证实，为期 １２ 个月的饮食

干预，与 ＬＦＤ 组相比，ＬＣｈＤ 组肥胖患者脂联素水平

增加更多。 Ｊｏｎａｓｓｏｎ 等［３９］观察传统 ＬＦＤ 和 ＬＣｈＤ 对

２ 型糖尿病患者体内炎症反应的影响，结果显示

ＬＣｈＤ 组患者血清白介素⁃１ 受体和白介素⁃６ 水平显

著降低，这提示 ＬＣｈＤ 能够改善 ２ 型糖尿病患者亚

临床炎症状态。

５　 ＬＣｈＤ 的不良反应

长期应用碳水化合物限制饮食的安全性尚未

得到明确验证。 以往报道的有关 ＬＣｈＤ 的不良反应

主要包括增加体内氧化应激反应；增加矿物质和维

生素缺乏的危险，减少膳食纤维摄入；蛋白质摄入

比例过高，增加肾功能障碍和水电解质失衡的可能

性，甚至引起一些胃肠道不良反应；长期蛋白质比

例较低，又会导致体内蛋白质和骨骼肌流失；损害

血管内皮细胞功能；增加低密度脂蛋白胆固醇水

平，导致动脉粥样硬化的风险增加等［１０，３２，４０⁃４１］。
Ｃｈｉｂａ 等［４２］报告显示 ＬＣｈＤ 的不良反应可能诱发溃

疡性结肠炎。 该病例是 １ 名身高 １７２ ｃｍ、体重 ７２ ｋｇ
的 ３６ 岁男性，采用低碳水化合物高脂肪饮食成功将

体重降至 ６６ｋｇ 后出现便血，结肠镜检查示直肠弥散

性炎症反应，最终临床诊断为溃疡性结肠炎，其原

因可能是富含动物蛋白和动物脂肪的饮食造成肠

道有益菌减少。 一项美国的多中心研究将 ３０７ 名无

严重临床疾病的肥胖成人随机分配到低碳水化合

物高蛋白饮食或低脂肪饮食组进行为期 ２４ 个月的

干预，结果显示 ＬＣｈＤ 并不会对健康肥胖个体的肾

小球滤过率、白蛋白尿、水或电解质平衡产生显著

的危害作用［４３］。 Ｔａｙ 等［４４］ 研究也显示，与传统的

·４７１· 东南国防医药 ２０１８ 年 ３ 月第 ２０ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．２，Ｍａｒｃｈ，２０１８



高碳水化合物减重饮食相比，低碳水化合物高蛋白

饮食对肥胖的未患肾疾病的 ２ 型糖尿病患者肾功能

无不良反应。 但是在运用 ＬＣｈＤ 进行营养干预时仍

需要关注微量营养素含量是否能满足机体需要，谨
防高尿酸血症、低钙血症、低镁血症、肾结石和酮症

酸中毒等发生［４５］。

６　 结　 　 语

综上所述，ＬＣｈＤ 能够有效地降低体重并改善

由肥胖引起的代谢相关危险因素。 与其他减重饮

食相比，ＬＣｈＤ 在短期内（６ 个月）减重效果显著，但
是 １ 年后与其他减重饮食相比效果无差异；ＬＣｈＤ 显

著改善患者体内三酰甘油和高密度脂蛋白胆固醇

水平；ＬＣｈＤ 对调节 ２ 型糖尿病患者的血糖水平有积

极作用，能够减少胰岛素用量和糖化血红蛋白水

平；ＬＣｈＤ 可改善肥胖或 ２ 型糖尿病患者体内炎症反

应；ＬＣｈＤ 可能导致矿物质和维生素缺乏，膳食纤维

摄入不足，并增加肾负担和水电解质紊乱的风险。
未来需要更多长期性、随机化、临床对照研究进一

步去阐明 ＬＣｈＤ 在减少肥胖相关疾病风险中发挥的

作用。
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ｔａｇｅ ｗｉｔｈ ｄｉｅｔａｒｙ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，

２０１１， ９３（５）： １０４８⁃１０５２．
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［２６］ 　 Ｌａｇｉｏｕ Ｐ， Ｓａｎｄｉｎ Ｓ， Ｌｏｆ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ⁃ｈｉｇｈ ｐｒｏｔｅｉｎ
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［３６］ 　 Ｚｉｅｍｋｅ Ｆ， Ｍａｎｔｚｏｒｏｓ ＣＳ． Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ｉｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ： Ｌｅｓ⁃

ｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２０１０， ９１
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［３７］ 　 Ｒｕｔｈ ＭＲ， Ｐｏｒｔ ＡＭ， Ｓｈａｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ ａ ｈｙｐｏｃａｌｏｒｉｃ

ｈｉｇｈ ｆａｔ ｌｏｗ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｄｉｅｔ ｆｏｒ １２ ｗｅｅｋｓ ｌｏｗｅｒｓ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ⁃

ｔｅｉｎ， ａｎｄ ｒａｉｓｅｓ ｓｅｒｕｍ ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ２０１３，６２（ １２）：
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［４０］ 　 Ｓａｎｔｅｓｓｏ Ｎ， Ａｋｌ ＥＡ， Ｂｉａｎｃｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ⁃ｖｅｒｓｕｓ

ｌｏｗｅｒ⁃ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｉｅｔｓ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ

ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２０１２， ６６（７）： ７８０⁃７８８．

［４１］ 　 Ｊｏｖａｎｏｖｓｋｉ Ｅ， Ｚｕｒｂａｕ Ａ， Ｖｕｋｓａｎ Ｖ． Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｓ ａｎｄ Ｅｎｄｏｔｈｅ⁃

ｌｉａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ： Ｉｓ ａ Ｌｏｗ⁃Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ Ｄｉｅｔ ｏｒ ａ Ｌｏｗ⁃Ｇｌｙｃｅｍｉｃ Ｉｎ⁃

ｄｅｘ Ｄｉｅｔ Ｆａｖｏｕｒａｂｌｅ ｆｏｒ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｈｅａｌｔｈ？ ［ Ｊ］ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ Ｒｅｓ，

２０１５， ４（２）： ６９⁃７５．

［４２］ 　 Ｃｈｉｂａ Ｍ， Ｔｓｕｄａ Ｓ， Ｋｏｍａｔｓｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｓｅｔ ｏｆ Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｌｉｔｉｓ

ｄｕｒｉｎｇ ａ Ｌｏｗ⁃Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ Ｗｅｉｇｈｔ⁃Ｌｏｓｓ Ｄｉｅｔ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ

ａ Ｐｌａｎｔ⁃Ｂａｓｅｄ Ｄｉｅｔ： Ａ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｐｅｒｍ Ｊ， ２０１６， ２０（１）：

８０⁃８４．

［４３］ 　 Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＡＮ， Ｏｇｄｅｎ ＬＧ， Ｆｏｓｔｅｒ ＧＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆ Ｌｏｗ⁃Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ Ｈｉｇｈ⁃Ｐｒｏｔｅｉｎ Ｖｅｒｓｕｓ Ｌｏｗ⁃Ｆａｔ Ｄｉｅｔｓ ｏｎ ｔｈｅ

Ｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１２， ７（７）： １１０３⁃１１１１．

［４４］ 　 Ｔａｙ Ｊ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＣＨ， Ｌｕｓｃｏｍｂｅ⁃Ｍａｒｓｈ ＮＤ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃Ｔｅｒｍ

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ Ｖｅｒｙ Ｌｏｗ Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ Ｃｏｍｐａｒｅｄ Ｗｉｔｈ ａ Ｈｉｇｈ Ｃａｒ⁃

ｂｏｈｙｄｒａｔｅ Ｄｉｅｔ ｏｎ Ｒｅｎａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ Ｗｉｔｈ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉ⁃

ａｂｅｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１５， ９４（４７）： ｅ２１８１．

［４５］ 　 Ｓｃｈｕｇａｒ ＲＣ， Ｃｒａｗｆｏｒｄ ＰＡ． Ｌｏｗ⁃ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｋｅｔｏｇｅｎｉｃ ｄｉｅｔｓ，

ｇｌｕｃｏｓｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ， ａｎｄ ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ．
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